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Zehn Jahre ,,Psychotherapie

im Dialog*

Michael Broda - Jochen Schweitzer - Wolfgang Senf

Als wir vor zehn Jahren das erste Heft von
,Psychotherapie im Dialog“ vorstellten,
waren wir iberrascht, welchen Zuspruch
die Idee einer schuleniibergreifenden
Fachzeitschrift erhielt. Daran hat sich er-
freulicherweise bis heute nichts gedndert.
Wir wollen jedoch dieses Datum zum An-
lass nehmen, den Stand der Integrations-
bemiihungen in der Psychotherapie zu
dokumentieren und auch kritisch zu
iiberpriifen, ob wir in diesen zehn Jahren
eine entsprechende Entwicklung in der
Psychotherapie unterstiitzen konnten.
Deswegen haben wir einige aktuelle und
ehemalige Herausgeber sowie Beirdte ge-
beten, zu Fragen des Standes der Integra-
tion Stellung zu nehmen und diese Fragen
in Bezug auf Versorgung und Weiterbil-
dung zu vertiefen. Demgegeniiber baten
wir Alf Gerlach und Jochen Sturm, sich ei-
nige kritische Gedanken zur Integration
zu machen.

Klaus Grawe war unserer Zeitschrift im-
mer eng verbunden, von daher war es
uns ein Anliegen, seinen jahrzehntelan-
gen Weggefdhrten, Franz Caspar, zu bit-
ten, Gedanken zur Tauglichkeit des Gra-
we-Modells als allgemeine Psychothera-
pietheorie zu formulieren. Aber auch die
in dem letzten Jahrzehnt bei uns popular
gewordene Schematheorie stellt einen in-
tegrativen Ansatz dar - mit Eckhard Roe-
diger konnten wir einen exponierten
deutschsprachigen Vertreter gewinnen,
einen Beitrag beizusteuern. Ebenso wird
die Tauglichkeit der systemischen Thera-
pie als Rahmenkonzept gepriift: Mit Jiir-
gen Kriz stellt einer der prominenten Sys-
temiker uns seine Uberlegungen vor.

Was passiert anderswo? Mit dem Beitrag
von William Pinsof und Mitarbeitern vom
Familientherapie-Institut der Northwes-
tern University in Illinois wird eine prak-
tische empiriegeleitete Umsetzung vorge-
stellt. Die Frage, ob es nicht mehr die Per-

son des/r Therapeutln als die der ,,Schule*
ist, die fiir Unterschiede in den Ergebnis-
sen verantwortlich ist, untersucht Micha-
el Lambert, der in Utah sowohl wissen-
schaftlich als auch in eigener Psychothe-
rapiepraxis tatig ist. Heinz Riiddel war ei-
ner der ersten, die in Deutschland eine
differenzielle Indikation zu Verhaltens-
therapie und Tiefenpsychologie in der sta-
tiondren Versorgung vornahmen - sein
Beitrag schildert uns seine Erfahrungen.
Daran anschlieBend wollten wir von zwei
Klinikleitern, Volker Kollner und Wolf-
gang Senf, den Stand integrativer Konzep-
te in der stationdren Versorgung geschil-
dert bekommen. Ergdnzt wird dies durch
einen Beitrag aus GroRbritannien, in dem
Eia Asen, Leiter eines ambulanten Versor-
gungszentrums in London, diese Frage am
Beispiel ambulanter Dienste diskutiert.
Die Versorgungskette in der Psychothera-
pie aus Sicht eines niedergelassenen The-
rapeuten schildert Alf Kappauf, als Pra-
sident der Psychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz nimmt er auch berufspo-
litisch Stellung.

Drei Beitrdge stellen uns weitere prakti-
sche Umsetzungsbeispiele vor: Iver Hand,
vielen nicht nur durch seine wissenschaft-
lichen Beitrdge, sondern auch in seiner
Funktion als VT-Gutachter und Obergut-
achter ein Begriff, zeigt, dass systemisches
Denken und Verhaltenstherapie in seiner
Erfahrung immer schon eine Einheit bil-
deten. In Zeiten der evidence based scien-
tific community geraten andere Wurzeln
der Psychotherapie vielleicht in den Hin-
tergrund: Meinrad Braun, niedergelasse-
ner drztlicher Psychotherapeut und eben-
falls Obergutachter, zeigt am Beispiel des
Umgangs mit Schuld die Integration phi-
losophischer Uberlegungen in die Psycho-
therapie. Monica Weyrauch, Knut Weis
und Maren Langlotz-Weis, in der Ausbil-
dung tdtige Psychotherapeuten, zeigen,
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wie die neuropsychotherapeutischen
Uberlegungen Grawes die Konzeption
und Durchfithrung von Selbsterfahrung
befruchten kénnen.

Was wir aus der Forschung lernen kén-
nen, zeigen Markus Burgmer, Spezialist
auf dem Gebiet der funktionellen Bildge-
bung, im Gesprdch mit Wolfgang Senf zu
Erkenntnissen aus der Hirnforschung so-
wie Wolfgang Lutz und André Bittermann
als Psychotherapieforscher zu Verdnde-
rungsprozessen wahrend einer Psycho-
therapie.

Fachpolitisch und versorgungsrelevant:
Jochen Schweitzer spricht mit Ulrike Wil-
lutzki, Steffen Fliegel und Harald Freyber-
ger, die an dem Forschungsgutachten zur
Psychotherapieausbildung beteiligt wa-
ren, {iber die weiteren Perspektiven der
Integration.

Uns ist bewusst, dass das Thema damit
nicht umfassend abgehandelt ist. Uns ist
aber ebenso Kklar, dass es nicht unser Ziel
sein kann, eine Positionsbestimmung vor-
zunehmen. Wir wollen eine Momentauf-
nahme eines Prozesses vorstellen, dessen
Ausgang fiir uns offen bleibt. Somit ist
der Weg der Integrationsdiskussion das
Ziel und nicht eine statische Integration
selbst.

Viele Menschen haben uns bislang auf
diesem Weg begleitet und unterstiitzt
und viel Arbeit fiir diese Zeitschrift inves-
tiert. Zundchst sei allen Autorinnen und
Autoren gedankt, die uns in den 40 zu-
riickliegenden Ausgaben von ,Psychothe-
rapie im Dialog“ auch ohne Impact-Fakto-
ren an ihren Gedanken haben teilhaben
lassen und die sich auf den fiir Themen-
hefte unerldsslichen strikten Terminplan
eingelassen haben. Gedankt sei auch un-
seren ausgeschiedenen Griindungshe-
rausgebern Steffen Fliegel, Arist von
Schlippe und Ulrich Streeck, die sich nach
Jahren der Mitarbeit in ihren Arbeits-
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schwerpunkten neu orientiert haben und
Platz fiir neue HerausgeberInnen und da-
mit neue Ideen gemacht haben. Nicht nur
ihre Herausgebertdtigkeit bleibt zu wiir-
digen, von ihnen wurden auch selbst
ganz wichtige Hefte verantwortet.

Es gibt aber auch Menschen, die im Hin-
tergrund dafiir sorgen, dass so eine Zeit-
schrift sich professionell und gut gemacht
prasentiert. Im Redaktionsbiiro sorgt An-
drea Dinger-Broda seit Jahren sowohl fiir
die inhaltlich-redaktionelle Qualitit der
Hefte als auch fiir die zeitliche Koordina-
tion. Sie wird unterstiitzt von Sabine Eng-
lert, die in die ganzen formalen Fragestel-
lungen einbezogen ist.

Im Verlag hatten wir in den Anfdngen in
Thomas Scherb einen kreativen Forderer
und bis zu ihrer Schwerpunktverlagerung
im letzten Jahr in Frau Anne Repnow eine
verldssliche Unterstiitzerin und anregen-
de Diskutandin. Dafiir unseren ausdriick-
lichen Dank. Frau Korinna Engeli ist die
zweite Verlagssdule, auf die wir Herausge-
ber uns immer verlassen konnen und die
in ihrer freundlich ruhigen Art den Uber-
blick bewahrt, der uns Herausgebern im
Tagesgeschdft oftmals abhanden zu kom-
men droht. Frau Hasenmaile und Frau Ret-
tig sorgen seit Jahren freundlich und kon-
stant fiir die gute Kooperation bei allen
Fragen der Organisation und Umsetzung.
Last but not least danken wir Thnen, den
LeserInnen von PiD. Durch Ihre Unterstiit-
zung werden wir im Streben um eine
fachgruppen- und berufsstindisch unab-
hdngige Diskussion zu Fragen des ,,Sich-
aufeinander-Zubewegens“ der Therapie-
orientierungen seit zehn Jahren ermutigt,
den Weg weiterzugehen. Wir hoffen wei-
ter auf Thre kritische Solidaritdt, die uns
helfen wird, die Themenhefte herauszu-
bringen, die Ihnen in der Praxis hilfreich
und relevant sind.

Michael Broda, Jochen Schweitzer,

Wolfgang Senf
Griindungsherausgeber
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Zum Stand der Integration in der Psychotherapie

Maria Borcsa, Annette Kaimmerer, Volker Kéllner, Hans Lieb, Henning Schauenburg, Arist von Schlippe,
Wolfgang Senf, Bettina Wilms im Gesprach mit Jochen Schweitzer und Michael Broda

PiD: Wie hat sich die Therapieland-

*  schaft in den letzten zehn Jahren mit
oder auch durch PiD entwickelt?
Maria Borcsa: Meines Erachtens gibt es
zeitgleich mehrere Stromungen, ich will
die 2 wichtigsten mal benennen: eine
nach wie vor offizielle Oberfldichenstro-
mung mit Schulenreinheit(en) - beférdert
durch die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen im Gesund-
heitswesen - und
eine  Unterstro-
mung, die prag-
matisch und in
gewisser  Weise
postmodern per
Methodenmix vorgeht. Das hat zum Bei-
spiel eine Untersuchung von Hans Schind-
ler (mit Arist von Schlippe 2006) gezeigt:
Die wenigsten niedergelassenen Psycho-
therapeutlnnen arbeiten ,schulenrein®,
sondern verkniipfen je nach Sachlage ver-
schiedene methodische Zugdnge. Hierzu
hat PiD ohne Zweifel beigetragen, nicht
nur durch die Zeitschrift, sondern auch
durch die Tagungen.
Annette Kammerer: Ich finde, dass der
AnstoR, der von den PiD-Heften ausge-
gangen ist, wichtig war. Fiir viele For-
schende und Praktizierende waren die
verschiedenen Standpunkte, die darin zu
jeweils einem Thema zum Ausdruck ge-
bracht wurden, eine wichtige und anre-
gende Lektiire. Es war bereichernd, in
den Themenheften schnell einen Uber-
blick {iber verschiedene Perspektiven zu
erhalten. Aus meiner Sicht kime es jetzt
darauf an, wirklich eine integrative Per-
spektive zu eroffnen, die weniger zu ei-
nem Thema additiv verschiedene Stand-
punkte erortert, sondern in der konzeptu-
ell integrative Perspektiven versucht wiir-
den.
Wolfgang Senf: Ich gebe Annette véllig
recht. Auch wenn konzeptuell noch viel

Die wenigsten niedergelassenen Psy-
chotherapeutinnen arbeiten ,,schulen-
rein“ (Maria Borsca).

zu tun ist, hat sich die Therapielandschaft
m.E. aber doch dahingehend verandert,
dass die Vertreter der verschiedenen
»Schulen“ inzwischen miteinander spre-
chen und sich nicht mehr nur mehr oder
weniger aggressiv voneinander abgren-
zen und gegenseitig entwerten, sondern
nach Gemeinsamkeiten oder nach Ergan-
zungsverhdltnissen suchen. Das ist ja
schon eine Art in-
tegratives Be-
wusstsein. Zudem
wird mehr gegen-
seitige Fortbil-
dung zugelassen
unter der Frage:
Was kann ich als Profi meiner Orientie-
rung von den Profis der anderen Orientie-
rungen lernen, wenn ich auch mal {iber
den eigenen Zaun schaue. Diese Entwick-
lung hat PiD mit Erscheinen 2000 auf der
Psychotherapiebiihne (mit-)initiiert und
doch sehr gefordert. Das war ja auch un-
sere Absicht.

Arist von Schlippe: Wir wissen natiirlich
nicht, wie es ,ohne PiD“ gewesen wadre,
doch erlebe ich in
vielen Gespra-
chen, wie bedeut-
sam die PiD dafiir
ist, Ideen aus den
jeweils anderen
Therapierichtun-
gen weiterzutragen. Gerade das Konzept,
dass man von konkreten Kasuistiken aus-
gehend die Moglichkeit hat, den Kollegen
aus einer anderen Orientierung sozusa-
gen ,liber die Schulter zu schauen®, hat
viel dazu beigetragen, Zerrbilder ,vom an-
deren“ zurechtzuriicken. So hat die PiD
durchaus ihren erkennbaren Anteil daran,
dass der Dialog zwischen den Therapie-
schulen wieder in Gang gekommen ist.
Ich kann dazu noch etwas aus meiner
ganz personlichen Erfahrung heraus sa-
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Was kann ich als Profi meiner Orientie-
rung von den Profis der anderen Orien-
tierungen lernen? (Wolfgang Senf).

gen, denn gerade fiir mich als systemi-
schen Therapeuten war meine Tatigkeit
in den ersten sechs Jahren als Mitheraus-
geber der PID eine wichtige Erfahrung. Ich
erinnere mich gut daran, wie bei uns nach
der Ablehnung des Antrags auf wissen-
schaftliche Anerkennung durch den Beirat
im Jahr 1999 die Stimmung auf einem
Tiefpunkt und das Gefiihl von Krankung
auf einem Hohepunkt waren. Da war es
gut, in das Herausgebergremium der PiD
eingeladen zu werden und von Anfang an
auf Augenhohe mit den anderen Richtun-
gen zu sein. Besonders die gemeinsam ge-
stalteten Hefte waren so etwas wie ,ge-
lebte Integration“: Wie soll die Grundlinie
des jeweiligen Heftes aussehen, wen la-
den wir ein, wer hat dazu Interessantes
zu sagen, das die Diskussion belebt usw.
So waren die Vorgdnge in der Griindungs-
phase und die Jahre des Aufbaus der Zeit-
schrift paradigmatisch fiir das, was sich in
den letzten zehn Jahren in vielen Berei-
chen vollzogen hat: Die Vertreter unter-
schiedlicher Schulen gingen wieder auf-
einander zu. Das griffige Wort von Orlin-
sky: ,Learning
from many mas-
ters* weist darauf
hin, dass die Prak-
tiker ohnehin we-
niger in Schulen-
kategorien den-
ken als vielmehr methodische Zugéinge,
die sie kennenlernen, jeweils direkt in Be-
zug zu ihrer personlichen und prakti-
schen Weiterentwicklung stellen.

Henning Schauenburg: Meiner Ansicht
nach hat sich die Integrationsidee inner-
halb der Psychotherapie erheblich weiter-
entwickelt, allerdings wahrscheinlich in
manchem anders, als wir das vor zehn
Jahren erwartet haben. Der Gleichberech-
tigung z.B. in der PiD stehen in der realen
Therapielandschaft vollig andere Verhalt-
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nisse gegeniiber. In der o6ffentlichen
Wahrnehmung gibt es praktisch fast nur
noch Verhaltenstherapie und psychody-
namische Therapien. Humanistische Ver-
fahren haben sich in Felder auRerhalb des
medizinischen Versorgungssystems zu-
riickgezogen (ab-
gesehen von den
Kampfen um An-
erkennung, die
die Gesprdchsthe-
rapie fiihrt), die
systemische The-
rapie ist eine Do-
mdne der Beratungsstellen, der Sozialar-
beit und der Kinder- und Jugendarbeit ge-
worden, wobei auch hier die Anerken-
nung zundchst als wissenschaftliches Ver-
fahren eine neue Entwicklung einleiten
kann.

Daneben sieht es so aus, als suchten neue
therapeutische Methoden ,,Schutz* unter
dem Namen von gesetzlich anerkannten
Verfahren, auch das eine Form von ,Inte-
gration“. So sind in der Verhaltensthera-
pie eine Anzahl von neuen Ansdtzen ent-
standen ist, die sich bei genauem Hinse-
hen als Aneignung und Assimilation
schon bekannter Methoden, sei es aus
der humanistischen Psychologie, sei es
aus psychodynamischer Tradition, erwei-
sen. Auf der anderen Seite hat insbeson-
dere die Psychoanalyse grof3e Miihe. Ver-
schiedene Griinde haben den Nachwuchs
teilweise zum Versiegen gebracht. Psy-
choanalytisches Denken droht, und dies
wdre ein immenser Verlust, im klinischen
Alltag zu verschwinden. Und ohne eigene
Erfahrung und eigenes Erleben ist es nun
einmal besonders schwer zu vermitteln.
Bettina Wilms: Die Unterteilung in Richt-
linienverfahren und ,.andere* (wie nennt
man die eigentlich ,richtig?) suggeriert
dem nicht in der Diskussion stehenden
Betrachter, dass es zwei bis drei ,,ordentli-
che* Therapieverfahren gibt und dann
noch ,den Wildwuchs“. Andererseits hat
sich insbesondere in den letzten Jahren in
der Praxis nahezu gegenldufig zur admi-
nistrativen Ebene sehr viel Integration
von Verfahren entwickelt, was z.B. auch
daran abzulesen ist, dass viele junge Kol-
legen, die sich auf eine berufliche Per-
spektive in der Psychotherapie einstellen,
mindestens zwei Verfahren anstreben
und sich fiir andere Konzepte sehr offen
zeigen. PiD sehe ich hier als eine Art vor-
geschobenen Teil dieser Entwicklung: Als
Metapher konnte das Bild einer im Tun-
nelbau benutzten Maschine dienen, die
sich sozusagen erst mal durch die Erd-
massen durchgraben muss, bevor der ge-
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PiD hat ihren erkennbaren Anteil daran,
dass der Dialog zwischen den Therapie-
schulen wieder in Gang gekommen ist
(Arist von Schlippe).

plante Tunnelbau dann so erfolgen kann,
das andere sich darin bequem von A nach
B bewegen kdnnen.

Hans Lieb: Ich selbst sehe zwei Entwick-
lungslinien: Positiv: Die das therapeuti-
sche Denken lange Zeit befliigelnden und
in den letzten
zwei Jahrzehnten
hemmenden Be-
mithungen  um
Therapieschulen-
abgrenzungen ge-
horen der Vergan-
genheit an. Dazu
hat die PiD ganz besonders beigetragen
durch die Méglichkeit und durch den sich
aus ihrer Struktur ergebenden Zwang zur
Versachlichung des Austausches, indem
der Blick aller Schulen auf spezifische
Themen und Stérungen gerichtet wurde
anstelle des Blickes aufeinander. Negativ:
Das hat auch seinen Preis: Die Schulen-
auseinandersetzungen verlieren an Schar-
fe und damit an Pragnanz. Integrationis-
ten haben Hochkonjunktur, Isolationisten
geraten ins Abseits mit allem, was sie an
Positivem reprdsentieren (z.B. eine oft
klarere Sprache).

Volker Kollner: Als ich vor 20 Jahren an-
fing, Psychotherapie zu lernen, hatte die
Auseinandersetzung zwischen den Thera-
pieschulen noch etwas von einem Glau-
benskrieg. Fiir mich als Verhaltensthera-
peuten war es sehr schwer, in der damals
noch psychoanalytisch geprdgten Land-
schaft der universitiren Psychosomatik

Ful zu f. . E
ufl zu fassen. Es

rungsbild (z.B. somatoforme Stérung),
eine Problemkonstellation (z.B. Trauma,
Burn-out) oder eine therapeutische Frage-
stellung (z.B. wann ist zu Ende thera-
piert?) zum Ausgangspunkt eines Heftes
zu machen, Ansatzpunkte der unter-
schiedlichen therapeutischen Orientie-
rung darzustellen und diese auch durch
das gemischt besetzte Herausgeberteam
zu diskutieren, der richtige Weg ist, die
Ressourcen verschiedener therapeuti-
scher Orientierungen in Klinik und Praxis
zu biindeln.

Welche Entwicklungsperspektiven
*  seht Ihr in den ndchsten zehn Jahren
in der Psychotherapie?
Annette Kammerer: Einerseits: Wenig
konzeptuelle, strategische Weiterent-
wicklung fiir die angewandte Psychothe-
rapie erwarte ich von den biologisch-neu-
rologischen Forschungsansdtzen, die ge-
genwadrtig populdr sind. Zugespitzt gesagt
ist das Bestdtigungsforschung, d.h. ich
vergewissere mich, dass das, was ich tue,
als neuronale Aktivitdt zu beobachten ist.
Andererseits, und daher kann man diese
Forschungsrichtung nicht ignorieren, ist
diese natiirlich integrativ in dem Sinne,
dass je schulenspezifisches therapeuti-
sches Handeln zu den gleichen neurona-
len Reaktionen fiihrt. Egal ob sich der Pa-
tient iber den Psychoanalytiker, den Ver-
haltenstherapeuten oder den Familien-
therapeuten drgert - seine Amygdala
wird jeweils in

fielen Sdtze wie: gleicher  Weise
Einen Verhal- Neue therapeutische Methoden suchen reagieren.  Inso-
tenstherapeuten SAISUNES L G e e fern ist diese For-
habilitiere ich lich anerkannten Verfahren, auch das schungsentwick-
nicht* Ein Mei- ist eine Form der Integration (Henning lung, egal ob Neu-

lenstein hin zu Schauenburg).

mehr Rationalitdt

in der Auseinan-

dersetzung war m.E. das Buch von Klaus
Grawe ,Psychotherapie im Wandel“. Viele
haben sich dariiber aufgeregt, aber letzt-
lich hat er uns den Weg in die Zukunft ge-
wiesen: mit gut gemachter Psychothera-
pieforschung Wirkweise und Wirksam-
keit unserer Verfahren zu belegen und
weiter zu verbessern. Der ndchste Meilen-
stein war dann das Lehrbuch von Senf und
Broda ,,Praxis der Psychotherapie*, das zu
unterschiedlichen Sachthemen Autoren
wenigstens zwischen zwei Buchdeckeln
zusammenbrachte; die integrativen, ge-
meinsam diskutierten und geschriebenen
Kapitel kamen erst spdter. Aus diesem An-
satz heraus ist dann ja auch die PiD ent-
standen. Ich denke, dass die Idee, ein St6-

ropsychoanalyse,

Neuroverhaltens-

therapie oder
,Neuro...-irgendwas“ tatsdchlich ein
Weg, der prinzipiell zur Integration bei-
tragen kann: Die Wirkungen therapeuti-
schen Handelns schlagen sich im Gehirn
eines Menschen an den gleichen neurona-
len Rezeptoren nieder.
Aber das wiirde erfordern, dass dieser
Vergleichbarkeit der Wirkungen die
Gleichberechtigung der Wege zuerkannt
wiirde - und da bin ich skeptisch, denn
die Konkurrenzen und das Denken in
Schulen sind in den Képfen doch noch
fest verankert.
Schaut man sich die ,therapeutischen
Wellen“ an, die in den letzten zehn Jahren
iiber uns gerollt sind, so fallt m.E. auf, dass
sich in diesen immer deutlicher eine Inte-
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gration niederschldgt. Ob das die , Acht-
samkeitswelle* ist oder jetzt gerade die
»Schemawelle“ - in ihnen verbirgt sich
oftmals ein integratives Atiologiemodell
und ein pragmatischer Umgang mit thera-
peutischen Strategien. Das finde ich im
Prinzip nicht schlecht.

Maria Borcsa: Da stimme ich in dem Punkt
Annette Kimmerer zu: Entwicklungslini-
en haben doch immer sehr viel mit Kon-
textbedingungen zu tun: Entsprechend
dem vorher Gesagten wird es eine Fort-
filhrung der ,Unterstromungen“ geben,
da sich auch in Zukunft die meisten Psy-
chotherapeuten nicht davon abhalten las-
sen werden Neues fiir sich und ihre Arbeit
zu entdecken, auch wenn sie damit
Grenziiberschreitungen vollziehen. Zum
Gliick! Die anderen Linien sind eingebun-
den in nationale und vielleicht auch zu-
nehmend europdische Gesetzgebungen.
Auf der europdi-
schen Ebene ist ja
vieles  denkbar,
gleichzeitig aber
auch sehr lang-
wierig. Da braucht
es wohl eher 20
als zehn Jahre... aber kleine Erneuerun-
gen existieren, z.B. hat sich ein 6sterrei-
chischer Kollege iiber das Mobilitdtsge-
setz in Italien einklagen kénnen - in
Osterreich sind zahlreiche Therapierich-
tungen zugelassen und werden von den
Kassen (mit-)finanziert.

Was mir darin und vor allem aber auch in
den neurologischen Ansdtzen fehlt und
was ich fiir substanziell in Bezug auf die
Entwicklung halte: Die Psychotherapie
iibernimmt die individualistische Per-
spektive, in der sich unsere Gesellschaft
befindet. Wir begniigen uns mit Schein-
objektivititen (z.B. neuronale Reaktio-
nen) und wir verlieren den sozialen Kon-
text aus den Augen - auch den, innerhalb
dessen das System Psychotherapie ange-
siedelt ist. Psychotherapie sollte sich wie-
der stdrker ihres emanzipatorischen Cha-
rakters besinnen, gesellschaftliche Pro-
zesse reflektieren und sich diesen gegen-
iiber in einer an ethischen Prinzipien ori-
entierten Weise positionieren.

Bettina Wilms: Ich sehe die weitere Ent-
wicklung eines schuleniibergreifenden
Arbeitens, wobei die Frage sein wird, ob
dies wirklich in eine ,,allgemeine* Psycho-
therapie miinden wird. Vielmehr denke
ich, dass die ,Community“ um die Pole
Integration und Abgrenzung kreisen wird,
und sich mal mehr in die eine und mal
mehr in die andere Richtung entwickeln
wird. Erfreulich wdre, wenn dieses Krei-

nanz (Hans Lieb).

Die Schulenauseinandersetzungen ver-
lieren an Scharfe und damit an Prag-

sen nicht in dichotome Entweder-Oder-
Konstrukte miinden miisste, sondern das
»Sowohl-als auch* zulieBe. Hier kénnte
auch bedeutsam sein, wann in einer Be-
rufsbiografie Schule im Sinne von Erler-
nen eines einzigen Konstruktes sinnvoll
sein kann und wann, ausgehend von die-
ser therapeutischen ,Heimat“, der Blick
tiber den Tellerrand und das integrative
Arbeiten mit anderen Verfahren und Me-
thoden fiir den oder die einzelne Thera-
peutln passt.

Hans Lieb: Mir personlich wére am wich-
tigsten: Dass durch die Anerkennung der
Systemtherapie und damit auch deren da-
fiir geeigneter systemtheoretisch-kon-
struktivistischer Theorie die konzeptuelle
Basis wdchst fiir eine metaperspektivi-
sche Selbstbeschreibung von Psychothe-
rapie als eigener gesellschaftlicher Be-
reich neben anderen Bereichen wie Ge-
setzgebung, so-
matischer Medi-
zin, Padagogik
usw. Psychothera-
pie kann sich da-
durch ihrer Rolle,
ihrer ~ Potenzen
und ihrer Grenzen in der Gesellschaft be-
wusster werden, diese eindeutiger be-
schreiben und aus dieser Selbstbeschrei-
bung neue Einsichten und neue Interven-
tionsverfahren entwickeln. Das ist nicht
nur Theorie und steht nicht in Konkurrenz
zu schulenspezifischen Interventionen
und Konzepten. Ich habe das praktisch
umgesetzt in das Konzept , Kontextsensi-
bilisierung als Wirkvariable* und gute Er-
fahrungen damit in Aus- und Weiterbil-
dung von Verhaltenstherapeuten ge-
macht.

Volker Kallner: Ich fiirchte, dass wir durch
die Auseinandersetzung miteinander zu
wenig auf die Bediirfnisse des Versor-
gungssystems  geachtet haben. In
Deutschland sind mehr Psychotherapeu-
ten im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung tdtig
als in allen ande-
ren Lindern.
Trotzdem haben
wir zu lange War-
tezeiten auf am-
bulante und teil-
weise auch statio-
ndre Behand-
lungspldtze. Dies
ist aus der Sicht der Kostentrager und der
Solidargemeinschaft nur schwer ertrag-
lich. Wir miissen uns der Herausforde-
rung stellen, kiirzere, effizientere und
den Bediirfnissen bestimmter Patienten-

Kammerer).
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Egal ob sich der Patient tiber den Psy-
choanalytiker, den Verhaltenstherapeu-
ten oder den Familientherapeuten &r-
gert - seine Amygdala wird jeweils in
gleicher Weise reagieren (Annette

gruppen (z.B. Patienten mit chronischem
Schmerz, Tumorpatienten) angepasste Be-
handlungskonzepte zu entwickeln. Ein
Riickgang der Schulorientierung ist hier
allemal hilfreich: Ausgangspunkt der Kon-
zeptentwicklung ist dann ndmlich nicht
mehr ,wie kann ich die reine Lehre umset-
zen?!“, sondern ,welches Problem gilt es
hier zu 16sen?*.

Arist von Schlippe: Optimistisch gesehen,
denke ich auch, dass wir immer weiter
vom Denken in Schulenkategorien weg-
kommen, ohne zugleich die Unterschiede
zwischen Ansdtzen, Theorien und prakti-
schen Zugangen zu verwischen. Ich halte
das Denken in ,Schulen“ fiir gefahrlich,
weil es in ,,Glaubenskriege* fiihren kann.
Wir wissen ja aus der Sozialpsychologie,
dass ein Denken in ,Wir“ gegen ,,Die“ bei-
nahe unvermeidlich ist, wenn man nicht
aktiv um Dialog bemiiht bleibt. Es sind
klassische und gut bekannte Intergrup-
penphdnomene, die dazu fiihren, dass
man versucht, die eigene ,Gruppe*“ auf
Kosten der anderen besser zu stellen.

Der Dialog sollte also eher intensiver ge-
fiihrt werden. Praktiker integrieren ohne-
hin stdndig die verschiedenen Konzepte
in ihrer konkreten Alltagspraxis - das
zeigt auch die Studie, die Maria anfangs
erwdhnte (Schindler u. von Schlippe
2006). Hier sehe ich nach wie vor groRen
Bedarf fiir eine Zeitschrift wie die PiD!
Wolfgang Senf: Ich erwarte und erhoffe,
dass sich doch integrierte Konzepte ent-
wickeln werden, wozu Klaus Grawe uns
alle aufgefordert und ermutigt hat, ohne
dass man sofort den Vorwurf eines ,wil-
den Eklektizismus“ bekommt. Die Inte-
grierte Psychotherapie ist ein sehr an-
spruchsvoller Ansatz, der sehr viel Wissen
und Kompetenz voraussetzt, er ist m.E.
damit ,hoherwertig* als ein allein schu-
lenorientierter Ansatz - wenn es gekonnt
und professionell gemacht ist.

Ich hoffe weiter, dass die Sektoren ambu-
lant - stationdr / teilstationdr - Reha nicht
mehr allzu lange
so getrennt blei-
ben wie bisher,
und hier eine ,,In-
tegration“ im Sin-
ne von Gesamtbe-
handlungsplanen,
auch  finanziell,
erfolgt. Sorge be-
reitet mir, dass in
der Konkurrenz der Berufsgruppen Medi-
ziner versus Psychologen die drztlich ge-
tragene Psychotherapie auf dem ,,Gesund-
heitsmarkt“ auf der Strecke bleiben kénn-
te.

Integration in der Psychotherapie



Annette Kimmerer hat etwas ganz Wich-
tiges angesprochen: Entgegen dem Main-
stream-Haschen nach neurobiologischen
Scheinobjektivititen muss sich die Psy-
chotherapie wieder ihres emanzipatori-
schen Charakters besinnen. Hier macht
iibrigens auch die Psychoanalyse nicht
mehr ihre Schulaufgaben.

Henning Schauenburg: Die wechselseitige
Aneignung als eine unvollstindige Form
von Integration
wird meiner An-
sicht nach ver-
mutlich weiterge-
hen. Die Vorstel-
lung einer allge-
meinen Psycho-
therapie, die dann
wirklich eine integrative wadre, wiirde
eine direkte Kooperation erfordern, die
angesichts der Strukturen und Denkwei-
sen und auch der strikten Trennung inner-
halb der Richtlinien-Psychotherapie ver-
mutlich im Moment schwer herzustellen
sein wird. Was aber hoffentlich wachsen
wird ist der wechselseitige Respekt. Die
Forderung nach Stoérungsspezifitit wird
zu immer ausgefeilteren verhaltensthera-
peutischen Behandlungsprogrammen
fithren, deren pragmatische Anteile ver-
mutlich auch von anderen Ansdtzen auf-
gegriffen werden. Mit dem Boom der
Emotionspsychologie wird andererseits
eine neue Wertschatzung von Emotions-
verarbeitung und Beziehungsgestaltung
einhergehen und so der Gefahr einer Mo-
nokultur in der Psychotherapie entgegen-
wirken.

Jemand hat gesagt, die Zukunft der Psy-
chotherapie sei jung, weiblich und verhal-
tenstherapeutisch. So sieht tatsdchlich die
Zusammensetzung an der Mehrzahl der
deutschen Ausbildungsinstitute aus. Ich
bewerte diesen Trend nicht, er kénnte al-
lerdings interessante Diskussionen anre-
gen, tiber gesellschaftliche ,Arbeitsteilun-
gen“ und generationenbezogene Aufga-
benzuweisungen: Die einfithlsamen,
pragmatischen und engagierten jungen
Tochter kiimmern sich um den emotiona-
len Schlamassel, den die dlteren (und jiin-
geren) Mdnner anrichten, wenn man es
mal iiberspitzt.

Welcher theoretische Rahmen kénnte
*  eine integrative Psychotherapie zu-
sammenhalten?
Bettina Wilms: Fiir diese Metaebene halte
ich eine systemische Perspektive fiir sinn-
voll: Aspekte von Kundenorientierung,
Auftragsklarung,  Losungsorientierung,

Integration in der Psychotherapie

Psychotherapie sollte sich wieder star-
ker ihres emanzipatorischen Charakters
besinnen und gesellschaftliche Prozesse
reflektieren (Maria Borcsa).

biografische Anschlussfihigkeit von Kon-
zepten und ein hypothesengeleitetes Vor-
gehen koénnten vielleicht sogar checklis-
tenartig Ansatzpunkte fiir eine integrative
psychotherapeutische Behandlung beim
einzelnen Patienten oder hilfesuchenden
System liefern.

Arist von Schlippe: Ich denke ebenfalls,
dass dies am ehesten durch einen system-
theoretischen Ansatz mdglich ist, weil
dieser den umfas-
sendsten Rahmen
zur Erklarung der
Phinomene be-
reitstellen kann,
die fiir die Psy-
chotherapie be-
deutsam sind. Die
naturwissenschaftlich ausgerichtete Sy-
nergetik (z.B. Haken u. Schiepek 2005)
versucht zu erfassen, wie Ordnungsmus-
ter entstehen und verdandert werden kén-
nen. Diese Theorie und vor allem die auf
ihr aufbauende personzentrierte System-
theorie (z.B. Kriz 2004) stellt, wie auch
die sozialwissenschaftliche Theorie sozia-
ler Systeme (z.B. Luhmann 1984), die Be-
griffe ,Sinn“ und ,Selbstorganisation“ in
den Mittelpunkt
ihrer Uberlegun-
gen. Sinn ist die
Klammer, durch
die psychische
und soziale Syste-
me miteinander
verbunden wer-
den. Alle psychischen Stérungen haben
mit der Frage zu tun, wie Menschen ihre
Erfahrungen und ihre sozialen Beziehun-
gen durch Sinn ordnen und gestalten -
und oft genug auch daran leiden. Mit die-
sen Begriffen als Ausgangspunkt kann m.
E. die Komplexitdt menschlicher Lebens-
welten und deren Stérung (auf Ebene des
Individuums und des sozialen Systems)

Durch die Auseinandersetzung mit-
einander haben wir zu wenig auf die
Bediirfnisse des Versorgungssystems
geachtet (Volker KélIner).

lungen*“ (Bruner 1997) und ergénzt so die
eher formalen Systemtheorien. Menschen
werden in ein immer bereits vor ihrer Ge-
burt bestehendes ,,Gewebe aus Bedeutun-
gen“ hinein sozialisiert, nehmen dieses
auf und fiihren es fort. Dieser Strom kon-
tinuierlicher Erzdahlungen von sich selbst,
von anderen und von der Welt stellt die
Eckpfeiler sich selbst organisierender Be-
deutungserzeugung dar. Und mit diesen
,Geschichten“ haben es die Psychothera-
peutlnnen in ihrer Praxis zu tun. Erfolg-
reiche Therapien verdndern dann die
Struktur, wie Sinn/Geschichten hervor-
gebracht werden, und wie Ereignissen Be-
deutung beigemessen wird.

Maria Borcsa: Ich denke, wahrscheinlich
nur ein gegenstandsfundierter theoreti-
scher Rahmen (analog Glaser und
Strauss). Will sagen: Wohl keine existente
Top-down-Theorie bestehender psycho-
therapeutischer Schulen wdre dazu geeig-
net, mal vom Machtkampf ganz abgese-
hen. Diesen Weg zu beschreiten hatte ja,
wie schon mehrfach erwdhnt, Klaus Gra-
we begonnen; in Grofbritannien halt der-
zeit die Klammer die Kategorie des ,evi-
dence-based“ zusammen. Dann ldsst sich

aber natiirlich
wieder dariiber
streiten, welche

Methoden ange-
messen sind, um
Evidenzen  her-
vorzubringen. Da
werden wir wohl
nicht drum herumkommen, auch in
Deutschland diese Diskussionen zu fiih-
ren, in der Wissenschaft, in der For-
schungsforderung. Nicht uninteressant,
wenn auch noch lange nicht ausgereift,
finde ich die in Osterreich und zuneh-
mend auch in Deutschland einsetzende
Diskussion um eine sog. ,Psychotherapie-
wissenschaft“, die dabei, dhnlich wie Arist

angemessen  er- — formuliert, auch
fasst werden. ins  Philosophi-
Weiterhin  bein- Mir bereitet Sorge, dass in der Konkur- sche hinaus
halten die sys- renz der Berufsgruppen Mediziner ver- denkt.

temtheoretischen sus Psychologen die drztlich getragene Annette Kimme-
Ansitze zugleich Psychotherapie auf dem ,,Gesundheits- rer: Es  wiirde

eine Theorie des
Beobachters, also
eine Erkenntnis-
theorie. So wird
Erkenntnis immer wieder relativiert -
und man lduft weniger Gefahr, sich in Dis-
kurse der Form ,richtig-oder-falsch* zu
verstricken.

Neben diesen beiden wiirde ich noch als
Drittes die ,narrative Theorie“ nennen.
Sie betont die ,Allgegenwart der Erzdh-

(Wolfgang Senf).

markt“ auf der Strecke bleiben kénnte

nach meinem Da-
fiirhalten reichen,
wenn wir das,
was sich in empi-
rischen Studien als wirksam erwiesen
hat, zu einem therapeutischen Rahmen-
modell integrieren wiirden. Es scheint
mir recht deutlich, welche Bestimmungs-
stiicke eine solche integrative Theorie hat-
te:
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» Die frithe Entwicklung eines Menschen
ist bedeutsam fiir seine Vulnerabilitdt
bzw. Resilienz gegeniiber psychischen
Stérungen. Das haben Hunderte von
Studien zu Bindung etc. gezeigt.

» Es gibt eine iiberschaubare Zahl intra-
psychischer Verarbeitungsprozesse,
die als gemeinsames Merkmal die
mangelnde Differenziertheit psychischer
Prozesse haben und fiir die Entstehung
und Aufrechterhaltung von psychi-
schen Stérungen relevant sind. Dazu
gehoren kognitive Einschrankungen,
wie etwa das Schwarz-Weif3-Denken
oder die Ubergeneralisierung ebenso
wie Einschrankungen im emotionalen
Erleben und in der Emotionsregula-
tion.

» Soziale Faktoren triggern die Entste-
hung von psychischen Stérungen,

z.B. Stress, traumatische Erfahrungen,
Arbeitslosigkeit etc.

» Die therapeutische Beziehung ist der
wichtigste Wirkfaktor fiir das Ge- oder
Misslingen von Psychotherapie; auch
dazu gibt es eine grofRe Zahl von Er-
gebnissen.

» Letztlich ist therapeutisches Handeln
,JTop-down*“- oder ,,Bottom-up“-Han-
deln: Top down wadren alle Prozesse
einer kognitiven Neu- und Umbewer-
tung, eine andere Selbst- und Fremd-
sicht, Veranderungen im Selbstkonzept
etc.; bottom up sind alle Strategien des
Verhaltensaufbaus, des Einiibens von
Verhaltensmoglichkeiten anhand kon-
kreter Situationen.

Wiirden diese, in unzihligen Forschungs-

arbeiten bestdtigten Konzepte zu einem

kohdrenten Bild zusammengefasst, hdtten
wir eine umfang-
reiche integrative

Theorie. Ich habe

z.B. bei der Daten-

bank  Psychinfo

mal das Stichwort

»depression“ ein-

gegeben. Da er-

hdlt man fiir den

Zeitraum 2000 bis

heute 64718 Eintrdge!!!! Es sollte mich

wundern, wenn sich daraus nicht eine in-
tegrative Theorie der Depression und ih-
rer Behandlung ableiten lieRe.

Wolfgang Senf: Lasst uns doch nicht im-

mer das Rad neu erfinden! Das Konzept

von Grawe gibt doch einen super guten
theoretischen Rahmen her, daran miss-
ten wir weiterarbeiten. Alle Grundorien-
tierungen geben eine Basis fiir einen neu-
en theoretischen Rahmen. Um ein Beispiel
zu geben: Das Konstrukt therapeutische

Es wiirde nach meinem Dafiirhalten
reichen, wenn wir das, was sich in em-
pirischen Studien als wirksam erwiesen
hat, zu einem therapeutischen Rah-
menmodell integrieren wiirden
(Annette Kdmmerer).

Beziehung konnen wir heute doch sehr
gut aus den unterschiedlichen theoreti-
schen Perspektiven definieren und auch
operationalisieren. Es wdre dann im the-
rapeutischen Prozess zu entscheiden, was
ansteht, ob ich
etwa regressive
Prozesse, systemi-
sche Aspekte oder
verhaltensthera-

peutische Pro-
blemlésungsstra-
tegien therapeu-
tisch nutze. Das ist halt sehr anspruchs-
voll, und verschreckt vielleicht auch des-
wegen.

Henning Schauenburg: Ein ,Zusammen-
halten“, wie in der Frage ausgedriickt,
setzt die Integration voraus, also spreche
ich lieber von Beférdern. Hier fdllt mir zu-
ndchst die Bindungstheorie ein, die ja
auch tatsdchlich von kognitiver wie psy-
chodynamischer Seite stark beachtet
wird, da sie eine Art von Beziehungsori-
entierung anbietet, die nicht gleichzeitig
die Anerkennung allzu abstrakter meta-
psychologischer Grundkonzepte einfor-
dert. Ein weiterer Punkt, zumindest der
theoretischen Integration sind Dinge wie
der Strukturbegriff, auf dessen Inhalt sich
Psychodynamik, Verhaltenstherapeuten
und auch Angehorige anderer Schulen
vermutlich leichter einigen konnen, als
auf Aspekte unbewusster Konflikte. Darti-
ber hinaus wird die zunehmende For-
schung, wie auch Annette Kdmmerer
schon betont hat, zu allgemeinen Wirk-
faktoren in der Psychotherapie vermut-
lich die Bedeutung schulungsspezifischer
Konzepte tendenziell weiter vermindern.
Hans Lieb: Ich
sehe zwei Stran-
ge: Den einen hat
Grawe in der all-
gemeinen Psycho-

Schauenburg).

therapie ausfor-
muliert. Der an-
dere ist die in

Punkt 2 angespro-

chene Perspektive
einer gesellschaftlichen Selbstbeschrei-
bung von Psychotherapie. Dafiir stellt die
Systemtheorie das m.E. bestentwickelte
Beschreibungsinstrumentarium zur Ver-
fiigung. Andere Ansdtze hierzu sind sicher
auch ausformuliert worden und miissten
vielleicht wiederentdeckt werden.
Volker Koéllner: Ich halte den von Klaus
Grawe in seinen Biichern , Psychologische
Therapie* und ,Neuropsychotherapie*
dargestellten Ansatz ebenfalls fiir hervor-
ragend geeignet, einen theoretischen
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Jemand hat gesagt, die Zukunft der
Psychotherapie sei jung, weiblich und
verhaltenstherapeutisch (Henning

Rahmen der integrativen Psychotherapie
zu bieten. Er liefert eine Metatheorie, in
die sich sowohl lerntheoretische als auch
psychodynamische Ansdtze einbinden
und mit Erkenntnissen der Neurobiologie
und der empiri-
schen Psychothe-
rapieforschung
verbinden lassen.
In unserer Klinik
arbeitet ein ge-
mischtes  Team
aus  verhaltens-
therapeutisch und psychodynamisch ori-
entierten Kolleginnen und Kollegen. In
den gemeinsamen Teamkonferenzen, Su-
pervisionen und Fallbesprechungen nut-
zen wir Grawes Ansatz zur gemeinsamen
Verstandigung. Ein Beispiel, wie dies in
die Selbsterfahrung iibersetzt werden
kann, findet sich ja auch in diesem Heft
(siehe Weyrauch et al.). Die Frage ist nicht
mehr: ,,Soll der Patient psychodynamisch
oder verhaltenstherapeutisch behandelt
werden?”, sondern: ,In welcher Dosie-
rung werden hier die Wirkfaktoren ,Kla-
rung’, ,Vermitteln von Bewdltigungskom-
petenz', ,Problemaktualisierung’ und ,Res-
sourcenorientierung’ benétigt und wie
ldsst sich dies praktisch umsetzen?*

Wird es in der ambulanten oder in der
*  stationdren psychotherapeutischen

Versorgung integrierte Ansdtze geben?
Hans Lieb: Diese gibt es langst, z.B. in VT-
Kliniken, wo Methoden und Techniken
aus anderen Schulen fruchtbringend an-
gewandt werden, auch wenn manchmal
die Herkunft dieser Kinder aus anderen
Familien im Dunkeln bleibt. Durch die An-
erkennung der Gesprachstherapie und
der Systemtherapie werden diese Kinder
hoffdhiger, ihre Integration wird fort-
schreiten.
Mein (frommer) Wunsch dabei: Dass die
emanzipatorische Seite der Psychoanalyse
in diesen Integrationen (wieder) ihren
Platz findet. Ich prognostiziere jedoch das
Gegenteil.
Annette Kdmmerer: Ich wiirde auch sa-
gen: Es gibt sie doch schon! Man zeige
mir den Praktiker, der nicht bereits inte-
grativ arbeitet und sich nicht jene Strate-
gien zusammensucht, die fiir den jeweili-
gen Patienten und sein Anliegen niitzlich
sind. Nicht zuletzt der Erfolg unseres
Buchs ,Psychotherapeutische Schitze”
(Fliegel u. Kammerer 2009) zeigt diese
Tendenz deutlich.
Maria Borcsa: Natiirlich gibt es diese
schon, nur nicht unter diesem Label. Es
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